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 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﻳﻦ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻭ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﺆﺛﺮﻱ . ﺭﻭﺩ ﺳﺎﺯﻱ ﮔﻮﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺼﺎﺭﻑ ﺁﺷﭙﺰﻱ ﺑﮑﺎﺭ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺁﻣﺎﺩﻩ )asoicileD aidinitcA( ﮐﻴﻮﻱ ﺓﻣﻴﻮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺍﻳﻦ ﺍﺛﺮ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺎ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺩﺍﺷﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ . ﮔﺮﺩﺩ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺮﻡ ﺷﺪﻥ ﻭ ﺣﺘﻲ ﻟﻪ ﺷﺪﻥ ﮔﻮﺷﺖ ﻣﻲ
  .ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺍﺯ ﺍﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺁﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻳﺎﺑﻴﻢ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ
ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ . ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 3Gﻭ ﺷﺎﻫﺪ  2G ﺷﺎﻫﺪ, 1Gﻣﻮﺵ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﺮ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ  ۵۳: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﺔ ﻋﺼﺎﺭﺓ ﮐﻴﻮﻱ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﮐﻴﻮﻱ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ . ﺷﺪ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ۳ﻣﺤﺪﻭﺩ ﺩﺭﺟﻪ 
ﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘ 2G ﻭ 1Gﻫﺎﻱ  ﮔﺮﻭﻩﻫﺎﻱ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺍﺯ ﻟﺒﻪ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻴﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻫﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﺑﺼﻮﺭﺕ ﻫﻔﺘﮕﻲ ﺯﺧﻢ
  .ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪ bacS ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ 3Gﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻣﻮﺵﭘﻨﺞ . ﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻣﻌﺪﻭﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﺑ 2Gﻭ  1Gﻫﺎﻱ  ﻫﺎﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻤﺎﻡ ﻣﻮﺵ
ﺪ ﺍﺳﮑﺎﺭ ـﻫﺎ ﻓﺎﻗ ﻮﺵـﻂ ﺩﻭ ﻋﺪﺩ ﺍﺯ ﻣـﺮﻝ ﻓﻘـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺣﺎﻝ ﺁﻧﮑﻪ ﺩﺭ ﮔ ،ﺪﻩ ﺑﻮﺩـﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﮐﺎﻣﻞ ﮐﻨﺪﻩ ﺷ ﮑﺎﺭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮﺵـﺍﺳ ،ﺎﻳﺶـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣـﺩﺭ ﮔ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺮﻭﻩ ـﻭ ﺩﺭ ﮔ ۲۱۲/۹۶۸۳±۸۸/۸۳۹۰۸ 2mmﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ـﻢ ﺩﺭ ﮔـﻊ ﺯﺧـﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄ ﻦـﻴﺎﻧﮕﻴﻣ .)100.0< P(ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺎﻅـﺍﺯ ﻟﺤﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ 
 ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﺮ ـﻫﻢ ﺩﺭ ـﻊ ﺯﺧـﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄ  )100.0<P(.ﻮﺩـﺩﺍﺭ ﺑ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ ﺎﻅـﺍﺯ ﻟﺤﺑﻮﺩ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ  ۸۸۳/۹۴۷۴±۰۴۱/۷۶۹۶ 2mmﺮﻝ ـﮐﻨﺘ
 ،ﺪﺍ ﺷﺪﻧﺪـﻫﺎ ﺟ ﻮﺩﻱ ﺍﺯ ﺑﺴﺘﺮ ﺯﺧﻢـﺑﻄﻮﺭ ﺧﻮﺩﺑﺨ ۲۴  ﺍﻟﻲ ۰۳ ﻱﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺭﻭﺯﻫﺎ  ﭘﻮﺳﺖ ﺯﺧﻢ 3Gﺮﻭﻩ ـﺩﺭ ﮔ .ﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩـﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺩﺍﺭﻱ ﻧ ﻲـﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨ
  )50.0 < P(. ﺎﻭﺕ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ـﻮﮊﻳﮏ ﺗﻔـﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟ .ﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖـﺣﺎﻝ ﺁﻧﮑﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻗﺒﻞ ﺭﻭﺯ ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺍﻧﺠ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺑﺮﻳﺪﻣﺎﻥ ﻪ ﺮ ﻭ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺑـﺮﻝ ﺳﺮﻳﻌﺘـﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘـﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﻢ ﺩﺭ ﮔـﺪﻳﺪ ﻭ ﺍﻧﻘﺒﺎﺽ ﺯﺧـﻮﻡ ﺟـﺎﺩ ﺍﭘﻴﺘﻠﻴـﺮﻳﺪﻣﺎﻥ، ﺍﻳﺠـﺩﺑ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖـﭻ ﺍﺛﺮﻱ ﺍﺯ ﺗﺨـﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﻫﻴـﺎﺗﻴﮏ ﺳﺮﻳﻊ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺯﺧـﺁﻧﺰﻳﻤ
  
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺎﻛﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻴﻮƽ ﺑﺮﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
  ﺪفو ﻫ ﻪزﻣﻴﻨ
. ﺑﺴـﻴﺎر ﻗـﺪﻳﻤﻲ دارد  ﺔﭘﺪﻳﺪ آﻣﺪن داروﻫﺎ از ﮔﻴﺎﻫﺎن ﺳـﺎﺑﻘ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻓـﺮآورده  ﻋﺼﺎره اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻴﺎﻫﺎن،
ﻫﺎ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري از  ، زﺧﻢ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﺮﻳﺪﮔﻲ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ و ﻫـﻢ ﻃـﺐ  ﻫﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ 1.دﻳﺮﻳﻨﻪ دارد ﺔﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘ
ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ  ﺔﻣﻴﻨ  ـﺳﻨﺘﻲ ﻫﺮ دو از ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﻃﻼﻋﺎت در ز
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﻳﻜﻲ از . ﺪﻧﺑﺮ رﻧﺞ ﻣﻲ
در ﻛﺸـﻮرﻫﺎﻳﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻋﻠﻮم ﺑﻴﻮﻣﺪﻳﻜﺎل ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ
دﻳﺮﻳﻨـﻪ و  ﺔﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن و ﭼﻴﻦ ﻛـﻪ ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ از ﺳـﺎﺑﻘ 
 ﺔاﻃﻼﻋـﺎت ارزﺷـﻤﻨﺪي در زﻣﻴﻨ  ـ ،ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ 
ﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ﺟﻨﮕﻠـﻲ در درﻣـﺎن اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺴﻴﺎري از ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﻧ 
  1.ﻫﺎ وﺟﻮد دارد زﺧﻢ
از درة  ، اﺑﺘــﺪا)asoicileD aidinitcA(ﻛﻴــﻮي  ةﻮـﻣﻴــ
ﺪ و ـﺮده ﺷ  ــﺪ ﺑـﻮزﻟﻨـﺑﻪ ﻧﻴ 6091ﺎل ـﻦ در ﺳـدر ﭼﻴ eztgnaY
اﻳﻦ ﻣﻴﻮه ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺧـﺎم ﺳﺮﺷـﺎر . ﺪـﺖ داده ﺷـﺎ ﻛﺸـدر آﻧﺠ
ﻮاده ـﻛﻪ ﻳـﻚ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ از ﺧﺎﻧ  ـ nidinitcAاﺳﺖ از 
ﻪ ﺎده ﺑ  ــﻦ ﻣ  ــاﻳ ﺪ،ـﺑﺎﺷ ﻦ ﻣﻲـﺪ ﭘﺎﭘﺎﻳﻴـﻣﺎﻧﻨ sesaetorP loihT
ﺻﻮرت ﺗﺠﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧـﺮم ﻛﻨﻨـﺪه ﮔﻮﺷـﺖ در دﺳـﺘﺮس 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻮي در ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دﺳﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاد ﻟﺒﻨﻲ و ﻳﺎ ﺑﺎ ـﺎده از ﻛﻴـاﺳﺘﻔ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﻞ ﺷﺪن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻼژن  ﻦ ﻣﻲـﭘﺎﻳﻪ ژﻻﺗﻴ
دﻟﻴﻞ دﻧـﺎﺗﻮره ﻪ ﺣﺮارت دادن ﻛﻴﻮي ﺑ. ﺮددـﻊ ﺷﺪن دﺳﺮ ﮔـو ﻣﺎﻳ
ﻮاﻧﺪ ﻣـﺎﻧﻊ اﻳـﻦ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ـﺗ ﺮدن آﻧﺰﻳﻢ آن ﻣﻲـﻛ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻮي در ﻣﺠﺎورت ﮔﻮﺷﺖ ﻣـﻲ ـﺮار دادن ﻛﻴـﻗ .ﻮدـﻛﻴﻮي ﺷ
ﺳﺎزي آن ﺟﻬﺖ ﻃـﺒﺦ  ﮔﻮﺷﺖ و آﻣﺎده نﺑﺎﻋﺚ ﻧﺮم ﺷﺪن و ﻟﻪ ﺷﺪ
  .ﮔﺮدد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﻮاص ﻛﻴﻮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ اﺛـﺮات  ﺎﺑ
ﻫﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ  ر درﻣﺎن زﺧﻢﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﻳﻦ ﻣﺎده ﻃﺒﻴﻌﻲ را د
  . ﻋﻤﻴﻖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻴﺘﻪ ـﻛﻤ  ـﻫـﺎي  ﻪـﻮﺻﻴ  ــﻮاﺑﻂ و ﺗـﻮاﻋﺪ و ﺿ  ــﻆ ﻗ  ــﺑﺎ ﺣﻔ  ـ
داﻣﭙﺰﺷـﻜﻲ  ةﻫـﺎي داﻧﺸـﻜﺪ  ﻪﻴﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻮﺻ  ــﺎت ﺑﻴﻤـﺗﺤﻘﻴﻘ
ﻲ ـﮕﺎﻫ  ــﺎﻳﺸـآزﻣ ﻮشـﻣ  ـ 53ﺪاد ــ  ـ، ﺗﻌﺮانـﮕﺎه ﺗﻬ  ـــداﻧﺸ
ﮔﺮم  003ﺗﺎ  052ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ  )taR yelwaD-eugarpS elaM(
ﻫﻔﺘﻪ درﺳﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار  01ﺗﺎ  8و ﺳﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
 3Gو  2Gو دوﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ،  1Gﮔﺮوه  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ،. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮاﺑﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﻃﺒﻖ  ﻫﺎ ﻣﻮشﻛﻠﻴﻪ . ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
و ﺑﺪون ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻣﺼﺮف آب و ﻏﺬا ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و 
  .ﻣﺠﺰا ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫـﺎ ﻣــﻮش ﺎﻳﺶ ﻛﻠﻴﻪ ـﻣﺎم آزـﻞ از اﻧﺠـﻗﺒ
، nimateKﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ( 01 gk/gm)، enizalyXﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀـﻼﻧﻲ 
وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻪ ﺑﻴﻬـﻮش ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺳـﭙﺲ ﺑـ( 57 gk/gm)
ﻓﺎﺻﻞ ﮔـﺮدن ﺗـﺎ  اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮﻫﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ از ﺣﺪ
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﮔﺮدﻳﺪ اﺻﻼح ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﭘﺸﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ 
  
  ﺍﺻﻼﺡﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻭ  ـ ﻣﻮﺵ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻏﻴـﺮ  ﺔﺮ ﺑـﺎ دﺳـﺘ ـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 4×2×1ﺎد ـاﺳﺘﺎﻣﭗ ﻣﺴﻲ ﺑﻪ اﺑﻌ
درﺟـﻪ ﻗـﺮار داده  49ﻘﻪ در آب ﺟﻮش ـدﻗﻴ 02ﺪت ـﺎدي ﺑﻪ ﻣـﻫ
 درﻣـﻮش ﺛﺎﻧﻴـﻪ در ﭘﺸـﺖ  03و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣـﺪت ( 2ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﺷﺪ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟـﻪ  ﺮﻓﺖ،ـﺮار ﮔـﻮش ﻗـوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻬ
   .اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻮشﻧﺪارد در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ اﺳﺘﺎ 3
  
  
  ۳ﻣﺴﻲ ﺟﻬﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺩﺭﺟﻪ  ﺏﺍﺑﻌﺎﺩ ﭘﺮﻭـ ۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﮔـﺮوه  ،1G ﮔـﺮوه اول، . ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻮش
ﻋﺼـﺎرة ﺧـﺎﻟﺺ ) Aوﺳﻴﻠﻪ ﻓـﺮآورده ﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻣﻮرد
 3G و 2Gﮔـﺮوه دوم، ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ( ﻛﻴﻮي
اﻣﻮﻟﺴـﻴﻮن )  Bوﺳـﻴﻠﻪ ﻓـﺮآورده ﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻳﺎ ﮔﺮوه
وﺳﻴﻠﻪ ﮔﺎز اﺳـﺘﺮﻳﻞ و ﻪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑ. ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﻲ( ﻛﻨﻨﺪه
  .(4 و 3ﺗﺼﺎوﻳﺮ )ﮔﺮﻓﺖ  ﺻﻮرت ﻣﻲ relpatS
  
  ۳ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺯﺧﻢ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺩﺭﺟﻪﺍﻟﻒ ـ  ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  
  relpatSﺑﺎ   taRﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ  ﺓﻧﺤﻮﺏ ـ  ۳ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  
  
  
  
  
  ﺍﻟﻒ ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
  ﮐﻴﻮﻱ ﺓﺭﻭﺵ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎﻥ ﺑﺎ ﻋﺼﺎﺭـ ﺍﻟﻒ ﻭ ﺏ  ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻛﻴﻮي ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه  ةﻣﻴﻮ)ﺧﺎﻟﺺ ﻛﻴﻮي  ةﻋﺼﺎر :A ﻓﺮآورده
ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ةﻟﻪ ﺷﺪه و ﻋﺼـﺎر  ﻛﺎﻣﻼً rexiM
  .(ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ,reifislumE((0221) اﻣﻮﻟﺴــﻴﻮن ﻛﻨﻨــﺪه  :Bﻓ ــﺮآورده
 ecafruS leboN ozkA , HE 0221 P ETANOCTIW
 )nedewS ,dnusgnunetS 58 444 ESBA yrtsimehC
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺎﻛﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻴﻮƽ ﺑﺮﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
ﺮار ـﻮرد ﺑﺎزدﻳـﺪ ﻗ  ــﻪ ﻣ  ــﻮرت روزاﻧ  ــﺑﻪ ﺻ ﻫﺎ ﻮشـﻣﻛﻠﻴﻪ 
ﺢ زﻳـﺮ ـﺳـﻲ ﺳﻄ  ـﺳـﻲ  05وﺳـﻴﻠﻪ ﺳـﺮﻧﮓ ﮔـﺎواژ ﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑ
ﻪ ﺑ  ـ 2Gدر ﮔﺮوه  و Aوﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮآورده ﻪ ﺑ 1G ﺮوهـﺎن در ﮔـﭘﺎﻧﺴﻤ
 ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن B ﺮآوردهـوﺳﻴﻠﻪ ﻓ
در . ﮔﻴـﺮد ﻢ در ﺗﻤـﺎس ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻓـﺮآورده ﻗـﺮار ـﻛﻪ ﺳﻄﺢ زﺧ
ﻫـﺎ  ﻢـﻫﺎ ﺑﺎز و زﺧ اي ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺘﻪـﻮاﺻﻞ ﻳﻚ ﻫﻔـﻓ
ﺮاﻓﻲ ـﻫـﺎ ﻓﺘﻮﮔ  ـ ﻢـاز ﻛﻠﻴﻪ زﺧ  ـ ،ﺮﻓﺖـﮔ ﺮار ﻣﻲـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻣ
ﻜﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ـﺪن اﺳ  ــﺪا ﺷ  ــﺖ ﺟ  ــﺗﻬﻴﻪ و وﺿﻌﻴ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ روز ﺑﻴﺴﺘﻢ  ﺎن ﻣﺠﺪداًـﭘﺎﻧﺴﻤ.  ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت  elacSﺎده از ـﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ـ ﺮاﻓﻲـﻛﻠﻴﻪ ﻓﺘﻮﮔ. اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
  . (5ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﺮﻓﺖ ـﮔ
  
  elacSﻭﺿﻌﻴﺖ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﻭﻝ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻭ ﻓﺘﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﺑﺎ ـ ۵ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  
ﺩ ﺎﺍﺑﻌ ـ ﻣﺤﮑـﻢ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺯﺧـﻢ ﭼﺴـﺒﻴﺪﻩ ﻭ  ﻫـﺎ ﺯﺧـﻢ  ﭘﻮﺳـﺖ  ﺑﻘﻴﻪ ۰۱ﻭ۱ﺷﻤﺎﺭﻩ  taRﺑﺠﺰ   )2G(ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ :ﻫﺎ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻴﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺯﺧﻢ ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ۶ﺮ ﺗﺼﻮﻳ
  .ﺍﻧﺪ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺷﺪﻩ ﻫﺎ ﺑﻄﻮﺭ ﻭﺍﺿﺢ ﻫﺎ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺯﺧﻢ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﺯﺧﻢ ﻫﺎ ﺯﺧﻢ ﭘﻮﺳﺖ ﮐﻠﻴﻪ )1G(ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ .ﺍﻧﺪ ﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ ﻧﮑﺮﺩﻩ ﺯﺧﻢ
  
ﺮدﻳﺪه ـﻮش ﮔـﺑﻴﻬ ﻫﺎ ﻣـﻮشﺎم ـﻪ ﺗﻤـﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌـروز ﺑﻴﺴﺘدر 
اي از ﻧﻈـﺮ ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ . ﺪﻧﺪـﻫﺎ ﺑﺎز ﺷ ﺎنـو ﭘﺎﻧﺴﻤ
. اي ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ  ﺪاﮔﺎﻧﻪـﻫﺎي ﺟ ﺮاﻓﻲـﺖ زﺧﻢ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﺘﻮﮔـوﺿﻌﻴ
ﻫـﺎي ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻟﺒـﻪ زﺧـﻢ  ﻪـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـدر ﭘﺎﻳ
ﺮوه ﺑـﻪ روش اﻳـﻦ دو ﮔ  ـ درﻫﺎ  ﻣﻮشﺎم ـﺗﻤ 2G و 1Gﻫﺎي  ﺮوهـﮔ
ﻖ داﺧـﻞ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل ـﺎده از ﺗﺰرﻳ  ــﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺳﺘﻔـاﺳﺘ
ﻛﻠﻴ ــﻪ . ﺪوم ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪـﻣﻌ ــ( 03 gk/gmﺑ ــﻪ ﻣﻘ ــﺪار )ﺳ ــﺪﻳﻢ 
و ( 5ﺗﺼـﻮﻳﺮ ) ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  elacSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﻫﺎي ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﻋـﺮوق  ﻧﻤﻮﻧﻪ
زﺧـﻢ  ﺑﺴـﺘﺮ  ژن دررﺳﻮب ﻛـﻼ ، )tnuoC lesseV doolB(ﺧﻮﻧﻲ 
 اﻟﺘﻬﺎب ﺣـﺎد  ﺔدرﺟ، )noitatipicerP negalloC esaB dnuoW(
ﺎب ﻣ ــﺰﻣﻦ ـرﺟ ــﻪ اﻟﺘﻬـ ـو د )leveL noitammalfnI etucA(
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺮارـﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗ )leveL noitammalfnI cinorhC(
 ﭘﻮﺳـﺖ زﺧـﻢ ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﺟـﺪا ﺷـﺪن  3Gدر ﮔﺮوه ﻣـﻮش ﺞ ـﭘﻨ
  .ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري
 (latnemirepxE)ﺔ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـﻳﻚ  ﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮش ـﻣ  ـﻮع ـﻲ از ﻧ  ــﻮاﻧ  ــﺣﻴ ﺔـﻮﻧ  ــﺮ روي ﻧﻤــﻪ ﺑــﺖ ﻛـﺳا
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ )yelwaD-eugarpS elaM(
 51ﺷـﺎﻣﻞ  1Gﮔـﺮوه . اﻧـﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻣﻮشﮔﺮوه 
ﻛﻴـﻮي  ةﻣﻴـﻮ  ةوﺳـﻴﻠﻪ ﻋﺼـﺎر ﻪ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑ  ـ ،ﻣﻮش
ﻫﺎي  ﮔﺮوه ﻣﻮش 5 و 51ﺷﺎﻣﻞ   2Gو3G ﮔﺮوه  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن
ﻻزم ﺑـﻪ  .ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ Bوﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮاورده ﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑ
ﺷﻤﺎره ) 1Gاز ﮔﺮوه  ﻣﻮشذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ 
. دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ از ﺑﻴﻦ رﻓﺖ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻪ ﺑ (52
وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد  اﻳﻦ دو ﮔﺮوه در روز ﺑﻴﺴﺘﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ
ﺷﺪن اﺳﻜﺎرﻫﺎ و ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ وﺳﻌﺖ زﺧﻢ ﺑـﺎ ﻫـﻢ  hguolSو  اﺳﻜﺎر
 B وﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮآوردهﻪ ﻛﻪ ﺑ 2Gدر ﮔﺮوه . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ اﺳـﻜﺎر ﻛﻠﻴﻪ  01و  1ﺷﻤﺎره ﻣﻮش ﺑﺠﺰ دو ﻣﻮرد  ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺷﺪﻧﺪ،
اي ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ( 6ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ زﺧﻢ ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻣﻼً
از  ﻣﻮشﺪﮔﻲ آﻧﻘﺪر زﻳﺎد ﺑﻮدﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﻛﻪ ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨ
 (7ﺗﺼـﻮﻳﺮ )از روي زﻣﻴﻦ در وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮد ﻫﺎ اﺳﻜﺎرﻣﺤﻞ 
ﻮي ـﻣﻴـﻮه ﻛﻴ  ـ ةوﺳـﻴﻠﻪ ﻋﺼـﺎر ﻪ ﻛـﻪ ﺑ  ـ 1Gﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﮔﺮوه 
  . از ﺑﺴﺘﺮ زﺧﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ اﺳﻜﺎرﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺰان اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، از آزﻣـﻮن ـﻦ ﻣﻴـﺖ ﺗﻌﻴﻴـﺟﻬ
 ﻮن وــ  ـﻦ آزﻣــ  ـﺎم اﻳــ  ـﺎ اﻧﺠـﺑ. ﺪـﺎده ﺷـاﺳﺘﻔ erauqs-ihC
دار ﺑﻮد،  ﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲا  100.0< Pﺎـﺑ
ﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴـﻮي ﺑـﻪ ﻃـﻮر ـﺗ ﺐ ﻣﻲـﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ
ﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ـدر ﮔ ﻫﺎاﺳﻜﺎرﺪن ـﺷ hguolSﺚ ـداري ﺑﺎﻋ ﻲـﻣﻌﻨ
ﻫﺎ  ﻣﻮشﻧﻤﻮدن  ﭘﺲ از ﻣﻌﺪوم .ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـﺮﻳﻊ در اﻳﻦ اﻣـو ﺗﺴ
از ﻧﺎﺣﻴـﻪ  ﻫﺎاﺳـﻜﺎر ﺪاﺳﺎزي ـﺪام ﺑﻪ ﺟ  ــﺎﻧﺪارد اﻗـﺑﻪ روش اﺳﺘ
ﻫـﺎ ﻣـﻮش و ﺳـﭙﺲ از ﺗﻤـﺎم  ﮔﺮدﻳـﺪ  2Gﻫﺎ در ﮔﺮوه  ش ﻣﻮﭘﺸﺖ 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ،  elacSﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ دﻳﮋﻳﺘﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ 
  0.5 noisreV ,ORP ® nacS amgiSاﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﻫـﺎ  ﺎم ﻣﻮشـﻢ در ﺗﻤـﻊ زﺧـﺢ ﻣﻘﻄـﺮي ﺳﻄـﮔﻴ ﺪام ﺑﻪ اﻧﺪازهـاﻗ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻓـﻮق وارد  ﻫﺎي داده. ﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﮔﺮدﻳﺪـﻣﺘ اﺳﺎس ﻣﻴﻠﻲ ﺑﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ زﺧـﻢ در . ﺷﺪ SSPSﺎري ـﺰار آﻣـﻧﺮم اﻓ
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  212/9683ﺑﺮاﺑﺮ  )noitnevretnI( 1Gﮔﺮوه 
ﺑﺎ اﻧﺤـﺮاف  883/9474ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺑﺮ  2Gو در ﮔﺮوه  88/83908
  .ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  041/7696ﻣﻌﻴﺎر 
  
  
ﮔـﺮﻭﻩ  ﺩﺭ ،ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮ ﺯﺧـﻢ ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺑﻴﺴـﺘﻢ  ﺍﺳﻜﺎﺭﻣﻴﺰﺍﻥ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ـ ۷ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺷﺎﻫﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ  vonrimS-vorogomloKاز آزﻣﻮن 
ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  .ﻊ زﺧﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ـﺮ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄـﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  .اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  neveLﻫﺎ از آزﻣـﻮن  ﺑﺮاﺑﺮي وارﻳﺎﻧﺲ
اﺧـﺘﻼف  tset-T elpmas tnednepednIزﻣﻮن آﺎم ـاﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ اﻧﺠ
ﺑـﻪ  .)100.0< P(ﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ـﺮوه از ﻟﺤـدو ﮔ
 ةﺎرـﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﺼ  ــﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در ﮔ ﺐ ﻣﻲـاﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ
، ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ زﺧـﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻧـﺪ  ﺮدﻳﺪهـﺎن ﮔـﻮي ﭘﺎﻧﺴﻤـﻛﻴ
ﺑﻪ ﻋﺒـﺎرت .  ﺮ ﺑﻮده اﺳﺖـﺮل ﻛﻤﺘـﻛﻨﺘ هداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮو ﻣﻌﻨﻲ
ﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و زﺧﻢ اﻳﻦ ﮔـﺮوه در ـﺑﻬﺘ ﻢـﺎض زﺧـﺮ اﻧﻘﺒـدﻳﮕ
در ﮔـﺮوه  . ﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـروز ﺑﻴﺴﺘ
ﻮدي ـﻮر ﺧﻮدﺑﺨ  ــﺑﻄ 24  اﻟﻲ 03 يﻦ روزﻫﺎـﺑﻴﻢ ـﭘﻮﺳﺖ زﺧ 3G
ﻦ اﺗﻔﺎق در ﮔﺮوه ـﺎل آﻧﻜﻪ اﻳـﺣ ،ﺪﻧﺪـﺪا ﺷـﻫﺎ ﺟ ﻢـﺮ زﺧـاز ﺑﺴﺘ
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳـﻦ  .ﺖـﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓـﻢ اﻧﺠـروز ﺑﻴﺴﺘ از ﺎﻳﺶ ﻗﺒﻞـآزﻣ
  ... ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﺎﻛﺮﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻛﻴﻮƽ ﺑﺮﺩﻛﺘﺮ ﻓﺮﻫﺎﺩ ﺣﺎﻓﻈﻲ ـ 
اﻣﺎ  ،ه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻣﺎري ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖﮔﺮو
ﭘﻮﺳـﺖ  ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ  ﺛﻴﺮ اﺛﺮ ﻛﻴﻮي ﺑﺮ ﺟﺪا ﺷـﺪن ﺄﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﮔﻮاه ﺑﺮ ﺗ
ﺗﻌﺪاد ﻋـﺮوق  ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ زﺧﻢ  ﺑﺮرﺳﻲ .ﻫﺎ اﺳﺖ زﺧﻢ
زﺧـﻢ  ﺑﺴـﺘﺮ  رﺳﻮب ﻛـﻼژن در ، )tnuoC lesseV doolB(ﺧﻮﻧﻲ 
 ﺟﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎددر، )noitatipicerP negalloC esaB dnuoW(
درﺟ ــﻪ اﻟﺘﻬ ــﺎب ﻣ ــﺰﻣﻦ و  )leveL noitammalfnI etucA(
ﺗﻔﺎوت ﻣﻬﻤـﻲ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  )leveL noitammalfnI cinorhC(
اﺧـﺘﻼف ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق  ﮔﺮوه ﻧﺒﻮده و در ﺑﻴﻦ دو در
   .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﻲ
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  روش 3و  2ﻫـﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ درﺟـﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ زﺧـﻢ 
 ،اﻣﺮوزه اﻛﺴﺰﻳﻮن ﺳﺮﻳﻊ و وﺳﻴﻊ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﮔﺮاﻓـﺖ .  ﻲ داردﻣﺘﻔﺎوﺗ
روش درﻣـﺎن  2.ﻫﺎﺳﺖ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ زﺧﻢ
ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ  ﻫﺮﭼﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﻳﻚ ﺟﺰء ﺟﺪاﻳﻲ
ﭘﺬﻳﺮ  اﻣﻜﺎن( آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ)ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ و ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﺔ دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴـﻚ زﺧـﻢ . اﺳﺖ
ﺳﺎل ﻗﺒـﻞ و  06ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻳﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﺑﻪ ﺣﺪود  ﺎءﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺸ آﻧﺰﻳﻢ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪﻻﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟـﺐ  3.ﮔﺮدد زﻣﺎن ﺟﻨﮓ ﺟﻬﺎﻧﻲ دوم ﺑﺎز ﻣﻲ
ﮔﻴـﺎﻫﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل در  ﺎءزﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﻛﺎرﺑﺮد ﻣـﻮاد ﺑـﺎ ﻣﻨﺸ  ـ
ﻫﺎ وﺟﻮد دارد وﻟﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﻴﻮي ﻫﻴﭻ ﺑﺮرﺳﻲ  دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن زﺧﻢ
در اﺳﺘﻔﺎده  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ odnumaR اﺧﻴﺮاً. ﺖﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳ
ﻫـﺎي ﻧﻜـﺮوزه و اﺳـﻜﺎرﻫﺎي  از ﻳﻚ ﻣﺎده ﻣﺤﺘﻮي ﻛﻼژﻧﺎز در ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  4.اﻧﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن آﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴﻚ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  آﻟﻤﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ
ﻴﺘﻲ و ﻫـﺎ ﻣﻮرﺗـﺎﻟ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل زﺧـﻢ  ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ زﺧﻢ
در  5.ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨـﺪ  ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ را در زﺧﻢ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎدﻫـﺎي ﺣـﺎوي ﻛﻼژﻧـﺎز در 
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪود در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ زﺧﻢ
ﺑﺨﺸـﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻴﺰان رﺿـﺎﻳﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﺘـﻲ در ﻧـﻮزادان ﺣ 6.ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﺎرس و ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ اﻛﺴﺰﻳﻮن ﻧﺴﻮج ﺑﻪ روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﻮأم ﺑـﺎ 
ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻛﻼژﻧﺎز ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﭘﺮوﺗﺌﺎزﻫـﺎ  ، ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ رﻳﺴــﻚ ﺧ ــﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ و دﺑﺮﻳ ــﺪﻣﺎن 
ﻳـﻚ آﻧـﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌـﺎز  nialemorB 7.رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮔـﺮدد و  ﺨﺮاج ﻣﻲاﺳﺘ )suvitaS sananA( ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از آﻧﺎﻧﺎس ﻣﻲ
ﺎده از اﻳـﻦ ﻣـﺎده در ﻳـﻚ ـاﺳﺘﻔ. ﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ داردـﻮاص ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺧ
ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﺳـﺮﻳﻊ،  )esadirbeD(ﺮﻳﺪاز ـﻧﺎم دﺑﻪ ﭘﻤﺎد ﺑ
ﺗﻮاﻧـﺪ  اﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﻲ. ﺪه اﺳﺖـﻮارض ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺎن و ﺑﺪون ﻋـاﻃﻤﻴﻨ
ﻫـﺎي ﺳﺎﻋﺖ ﻟﻴـﺰ ﻧﻤـﻮده و ﺑﺎﻓـﺖ  4اﺳﻜﺎر ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ را در ﻣﺪت 
ﻴﺐ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح در ﺣﺎل ﺗﺮﻣﻴﻢ زﻳﺮ زﺧﻢ ﻧﻜﺮوزه و ﻣﺮده را ﺑﺪون آﺳ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮوي ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺳـﻮﻟﻔﺎت  11-8.ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ از ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮد
و ﻛﻼژﻧﺎز و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻴﻠﻮرﺳﻮﻟﻔﺎدﻳﺎزﻳﻦ ﺑـﻪ  Bﻣﻴﻜﺴﻴﻦ  ﭘﻠﻲ
 21.ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﻛﻼژﻧﺎز ﺗﺮﻛﻴﺐ اول را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ 
 31A esaditpepoidirtsolC esanegalloCﺗﺮﻛﻴﺒـﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
و  41esaetorP nitsyC desaB-niananA، )ACC(
ﺑﺎ اﺛﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻘـﺎﻻت ذﻛـﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه  51nisyloirbiV
ﻣﻘﺎﻻت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮات اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ آﻧﺰﻳﻢ ﭘﺮوﺗﺌﺎز . اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻧﻜـﺮوزه و ﻋـﺪم ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ روي ﺑﺮ روي دﺑﺮﻳـﺪﻣﺎن ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ زﻳﺮﻳﻦ در روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در اﻧﺴﺎن وﺟـﻮد  ﺑﺎﻓﺖ
ﻫـﺎي در ﻫﻤﻴﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ روي زﺧـﻢ  61.دارد
ﺑﺠـﺰ  71.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ovivnIو  ortivnIﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ،xetaLﻫﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻮارد آﻟﺮژي آن
اي در ﻣـﻮرد ﻫـﻴﭻ ﻋﺎرﺿـﻪ  ،و آﻧﺎﻧﺎس ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دارﻧﺪ ayapaP
ﻼژﻧـﺎز ﻛﻴـﻮي اﺛـﺮ ﻛ  91و81.ﺪه اﺳـﺖ ـﺰارش ﻧﺸـﻮي ﮔـﻣﺼﺮف ﻛﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻠﻮﻟﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻮرد اﺛـﺮات  اﺧﻴﺮاً
  02.اﺳﺖ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻪـﻢ ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻢ زﺧـآن ﺑﺮ روي ﺗﺮﻣﻴ
و ﺑـﺎ ﺧـﻮاص ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﺧـﻮد  ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﻔﻴـﺪ  ةاﻳﻦ ﻣﺎد
ﻣـﺰﻣﻦ و  ،ﻫـﺎي ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ زﺧـﻢ  ﻣﻲ
ﺑﻪ درﻣـﺎن  ،ﺮ زﺧﻢـﺎزي ﺑﺴﺘﺳ ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﻪ روﻧﺪ دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن و آﻣﺎده
ﻫـﺎ در دي زﺧـﻢ ﻮـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒ  ـ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داده و
ﺑـﺮ  دارو اﺛـﺮ ﻣﻨﻔـﻲ  ، اﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻴﺐآ  ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ و ﺑﺮرﺳﻲ
روﻧﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﻣـﺎﻧﻌﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه  ﺑﺎ .ﺮددـﮔ ﺎﺑﻲ ﻧﻤﻲـﻫﺎي اﻟﺘﻬ ﻮلـﺳﻠ
ﺗﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺤـﻮل ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در درﻣـﺎن  ﻣﻲ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻴﻢ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ زﺧﻢ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﺑﺮﻳﺪﻣﺎن، ﺗﺸﻜﻴﻞ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺟﺪﻳﺪ و اﻧﻘﺒﺎض زﺧﻢ در ﮔـﺮوه 
ﻣﺪاوا ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﻴﻮي ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و ﻫـﻴﭻ 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ  ،ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮي از ﺧﻮاص ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻛﻴﻮي ﺑﺮ روي ﺑﺴﺘﺮ زﺧـﻢ 
ﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻠﻜﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻣﺸﺎ ﺑﺮرﺳﻲ زﺧﻢ و
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻛﻴﻮي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺸﻜﻴﻞ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﻮي در درﻣﺎن  اﻣﻴﺪوار ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻗﺪم . زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﺑﻌﺪي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﺛﺮات در ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻨﺘـﺮل 
زﺧـﻢ  ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ، روي اﻧﺴﺎن و ﻧﻴﺰ زﺧﻢ ﺪه ﺑﺮﺷ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ورﻳﺪي ﻣﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ دﻳﺎﺑﺘﻲ و زﺧﻢ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻛﻴﻮي ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺮﻳﻊ ﺟـﺪا  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﺷﺪن اﺳﻜﺎر از ﺑﺴﺘﺮ زﺧﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺤـﺪود  آن در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد 
. ﺗﻮاﻧﺪ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﻮد  ﻣﻲ 3ﻋﻤﻘﻲ و درﺟﻪ  2درﺟﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ درﻣـﺎن  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻓﺮاورده ﻣﻲ
ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺗﺸﻜﻴﻞ اﭘﻴﺘﻠﻴـﻮم ﺟﺪﻳـﺪ و اﻧﻘﺒـﺎض . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﮔﺮدد
رﺳﺎﻧﻲ ﻛﻴﻮي ﺑﻪ ﻧﺴـﺞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم آﺳﻴﺐ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ زﺧﻢ ﻣﻲ
 .ﺑﺎﺷﺪﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺴﺘﺮ زﻳﺮﻳﻦ زﺧﻢ 
  
 ـ ﻲﻈﻓﺎﺣ ﺩﺎﻫﺮﻓ ﺮﺘﻛﺩﺮﺑ ƽﻮﻴﻛ ﻚﻴﭘﻮﻜﺳﻭﺮﻛﺎﻣ ﺕﺍﺮﺛﺍ ﻦﻴﻴﻌﺗ ...  
Abstract: 
 
Determination of the Macroscopic Effect of Kiwi Fruit on  
Wound Healing in Rats 
(A New Effective Drug for the Treatment of Deep Chronic Wounds) 
Hafezi F. MD, FACS*, Elmi Rad H. MD**, Pedram M. S. MD, Vet*** 
(Received: 28 Nov 2008 Accepted: 27 March 2009) 
 
Introduction & Objective: Actinidia deliciosa (kiwi fruit) is used as a meat tenderizer. It acts rapidly 
and efficiently to soften meat and even to crush it, if it is allowed to work for more than a few hours. 
Observing this effect and considering the lack of studies addressing this subject in the literature, the authors 
decided to investigate the use of this natural remedy in an animal model.  
Materials & Methods: Thirty-five male rats were divided randomly into three groups. Under general 
anesthesia, a limited standard 3rd degree burn was produced on the back of each rat. For the intervention 
group (G1, 15 rats), the wounds were covered with fresh kiwi fruit; for control groups 2 and 3 (G2, 15 rats; 
G3, 5 rats), the dressing was a neutral ointment (Emulsifier the 1220). Weekly wound observations were 
documented for all groups. Groups 1 and 2 were sacrificed on the day 20th, and the group 3 was kept alive 
until complete eschar separation. The wounds of groups 1 and 2 were excised in full thickness and underwent 
to microscopic evaluation. 
Results: On the day 20th, all eschars had become detached and fallen off in the intervention group (G1), 
whereas in groups G2 and G3 the eschars were still firmly attached to the base of the wounds (except in two 
rats of group G2). This finding was statistically significant (P <0.001). The average wound surface area in 
group G1 was 212.3869±88.80938 mm2, whereas in the group G2 it was 388.4749±140.6967 mm2, Thus, the 
wound surface area was significantly (P < 0.001) smaller in the intervention group. The eschars in the group 
G3 were separated spontaneously between days 30th and 42nd, while in all the rats of the kiwi-treated group, 
this phenomenon occurred before the day 20th. The pathologic study revealed no considerable differences 
between groups G1 and G2 (P < 0.05). 
Conclusions: Debridement, neo-epithelialization and scar contraction were faster in the kiwi-treated 
group than in the untreated group. Following rapid enzymatic debridement, healing appeared to progress 
normally, with no evidence of damage to the adjacent healthy tissue. 
Key Words: Kiwi Fruit, Enzymatic Debridement, Wound Healing  
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